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Одной из актуальных проблем стоматологии является раз­
работка эффективных способов и средств для обезболива­
ния, в том числе при лечении неосложненного кариеса. Не 
вызывает сомнений факт чрезвычайной болезненности боль­
шинства стоматологических манипуляций. Это связано с ана- 
томо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой 
области (близость центральных анализаторов боли, большая 
к-ция рецепторов на единицу поверхности твердых тканей 
зуба и пульпы, широкая иррадиация болевого разражения 
по подкорковым образованиям), а также со способностью 
мозга надолго фиксировать память о боли [8, 11, 25].
Пренебрежение к необходимости обезболивания, органи­
зационные, этикодеонтологические и другие просчеты при­
вели к образованию большой группы б-ных, негативно отно­
сящихся к лечению, страдающих дентофобией и обращаю­
щихся к врачу лишь в случае острой боли или для протези­
рования [8, 16, 18, 26]. Так, 50% б-ных, впервые обращаю­
щихся за стоматологической помощью, испытывают страх 
[28]. 56, 66% мужчин и 60,94% женщин молодого возраста, 
ранее получавших лечение, негативно относятся к стомато­
логическим вмешательствам [6]. При оказании неотложной 
помощи число лиц, испытывающих страх перед стоматоло­
гическими манипуляциями, значительно возрастает. Многие 
б-ные по собственной инициативе принимают различные ме­
дикаментозные средства для борьбы со страхом и болью 
[28, 29].
В настоящее время наметилось 2 пути направленного воз­
действия с целью обезболивания: 1-й, доминирующий, нап­
равлен на подавление негатативного эмоционально-поведен­
ческого реагирования, 2-й — на повышение болевого поро­
га [8, 9, 11, 21, 22].
Для целенаправленной коррекции психоэмоционального 
напряжения (ПЭН) как основного компонента обезболивания 
необходимо изучить его причины, разработать способы диаг­
ностики, методы коррекции ПЭН, а также мероприятия по 
его профилактике на стоматологическом приеме [3, 9, 18]. 
Подробно изучены субъективные и объективные причины
ПЭН в стоматологии. Среди объективных причин, способст­
вующих возникновению ПЭН, главное место принадлежит 
недостаткам в организации стоматологической помощи (не­
совершенство оборудования, инструментария, перегрузка 
врача, недостаток времени для индивидуальной работы с 
б-ным и др.). Субъективные причины, которые могут вли­
ять на возникновение ПЭН, зависят как от личности б-ного, 
так и от личности врача [3, 9]. Влияние личностных особен­
ностей б-ных на вероятность ПЭН является не прямым, а 
опосредованным. Личностные особенности б-ного (экстравер­
сия, интроверсия, нейротизм и др.) определяют р-цию на не­
благоприятные воздействия, в том числе при лечении кари­
еса [6, 29]. Характерологические особенности врача, такие 
как сострадание, милосердие, аккуратность, тактичность, 
способность к сопереживанию, оцениваются практическими 
врачами более высоко, чем его профессиональная подго­
товка [3].
Изучение тревожности б-ного в 12 стоматологических си­
туациях показало, что негативная информация врача о сос­
тоянии полости рта является существенным стресс-фактором 
[23]. При проведении экспериментальных исследований о 
влиянии установки на степень ощущаемой боли обнаружено, 
что как негативная, так и позитивная информация перед бо­
левым раздражением уменьшали боль, причина негативная 
в большей степени, чем позитивная [23].
Отмечена более высокая тревожность у лиц, обращаю­
щихся за срочной стоматологической помощью [12, 16]. Ха­
рактерологические особенности б-ных определяют их от­
ношение к лечению, поэтому отмечено, что ряд б-ных охот­
но лечится в общих многоместных кабинетах государствен­
ных учреждений здравоохранения, чувствуя себя в большей 
безопасности и наблюдая за другими б-ными. Имеются и та­
кие б-ные, которые любят лечиться у студентов, считая, что 
под контролем опытных наставников помощь будет оказана 
с большим вниманием и максимально щадяще. Лечение у 
частных врачей, по данным некоторых авторов, проходит в 
более спокойной обстановке [ 24].
Таким образом, большинство исследователей подчеркива­
ют необходимость разработки индивидуально-ориентиро­
ванного подхода к коррекции психоэмоционального напря­
жения [12, 18, 26].
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В настоящее время наряду с изучением объективных фи­
зиологических р-ций организма при стрессе, психоэмоцио­
нальном напряжении разрабатываются и субъективные мето­
ды изучения ПЭН. К ним относятся методы наблюдения за 
поведением б-ного, в результате чего врач делает вывод об 
особенностях его р-ции (шкала клиническая стоматологи­
ческая), а также различные опросники тревожности. Попыт­
ки связать степень тревожности б-ного в конкретной ситуа­
ции стоматологического приема с его типологическими осо­
бенностями, выявляемыми с помощью опросников Айзенка, 
Кеттела, MMpt и других, «адаптация» опросника Тейлора пу­
тем произвольного изменения вопросов по желанию иссле­
дователей без достаточного обоснования и проверки, поми­
мо их спорной методологической основы, оценивающей лич­
ность одномерно как набор «черт личности», имеют и ряд 
чисто практических недостатков: неспецифичность, большую 
трудоемкость [6, 14].
В СССР разработан метод количественной оценки ПЭН по 
5 показателям, включающий как объективные, так и субъек­
тивные показатели [15]. Стандартизованная оценка ПЭН у 
стоматологических б-ных включает 117 параметров, которые 
всесторонне оценивают психофизиологический статус б-ного 
[19]. Экспресс-диагностику психологического и стоматоло­
гического статуса стоматологического б-ного в клинике-те­
рапевтической стоматологии, также включающую как объек­
тивные, так и субъективные показатели, предложили сотруд­
ники ММСИ [12]. Предпринята попытка создания оригиналь­
ного опросника тревожности, имеющего в своей основе мно­
гомерную монистическую концепцию развития личности 
(Моргун В. Ф ., 1984) и позволяющего изучить качественные и 
количественные х-ки тревожности [4 ]. Предлагаемые зару­
бежными исследователями оценочные шкалы (VAS, VPS) 
позволяют б-ному отметить степень выраженности страха и 
боли на специальных графиках [23].
Коррекция ПЭН — важнейший компонент обезболивания 
при лечении неосложненного кариеса [16, 18]. Психотерапия 
общедоступна, безопасна, не требует материальных затрат 
и в то же время достаточно эффективна. В сочетании с дру­
гими методами обезболивания она усиливает их эффект. Од­
нако отмечено, что часто психотерапию проводят наспех, 
без учета индивидуальных особенностей б-ных, что снижа­
ет эффективность воздействия [18]. Так, после психотерапев­
тической беседы с врачом уменьшение страха перед стома­
тологическими манипуляциями наступило только у 11,07% 
мужчин и 25% женщин [6]. Предложены различные виды как 
психотерапии, так и психопрофилактики боли; отмечено, что 
ранее испытанная боль оставляет глубокий след в сознании 
б-ного и предопределяет негативное отношение к лечению в 
будущем [6 , 16, 18]. Эффективность косвенного внушения 
доказана в экспериментах с участием добровольцев, которые 
отметили наибольший обезболивающий эффект при исполь­
зовании физиологического отвлечения — ушной клипсы [30]. 
Многие считают, что уровень психотерапевтической помощи 
в стоматологии значительно ниже требуемого, так как в нас­
тоящее время уровень оказания лечебной помощи, в том 
числе стоматологической, определяется тем, насколько ши­
роко представлена психотерапия [16, 18, 26].
Воздействие на центральное звено болевого анализатора 
с помощью наркоза используют при лечении кариеса очень 
редко, так как возможные осложнения представляют угрозу 
для жизни. Значительно чаще применяют наркоз при лече­
нии осложнений кариеса [2, 15, 29].
Премедикация при лечении б-ных с кариесом включает ис­
пользование транквилизаторов и анальгетиков [6, 7, 17]. Изу­
чены показания к дифференцированному применению 
транквилизаторов и анальгетиков у б-ных сахарным диабетом 
при лечении кариеса [5 ]. Обоснованы показания к назначе­
нию фенибута, диазепама, оксазепама и нитразепама в зави­
симости от типологических особенностей б-ных, а также ап­
робировано применение комбинации седуксена и баралгина 
при лечении кариеса, препарирование зубов под коронки 
[6. 7, 17].
Известно, что транквилизаторы наряду с терапевтически­
ми свойствами обладают и рядом побочных эффектов, нап­
ример, токсическим, аллергическим действием, отмечают 
формирование лекарственной зависимости, неблагоприятное 
влияние на последующую трудовую деятельность, для полу­
чения желаемого эффекта необходимо дополнительное вре­
мя. Кроме того, отмечена большая вариабельность действия 
психотропных средств, связанная с типологическими особен­
ностями, степенью выраженности психоэмоционального нап­
ряжения, уровнем мотивации и т. д . [6, 27]. В то же время 
некоторые б-ные испытывают потребность в использовании 
медикаментозных средств для уменьшения страха, боли и 
часто принимают их по собственной инициативе [28, 29].
Плацебо-терапия имеет преимущества перед медикамен­
тозным лечением в силу простоты, доступности, безопас­
ности, экономичности, но ее применение должно быть пси­
хологически обоснованным [14, 27]. Отмечено, что эффект 
плацебо составляет 30—50% эффекта активных в-в. Приме­
нение плацебо снижает потребность в обезболивающих 
средствах на 25% [2 7 ]. После приема плацебо отмечены не 
только субъективные, но и объективные изменения [14]. 
Эффект плацебо наиболее выражен у лиц со средней сте­
пенью тревожности, эмоционально неустойчивых. Высокотре­
вожные и эмоционально устойчивые б-ные практически не 
реагируют на плацебо [14]. Предложена методика для вы­
явления плацебо-реакторов и плацебо-нереакторов [10]. От­
мечено, что большую роль в планцебо-эффекте играют «ри­
туал» приема, цвет, форма и вкус. Необходимо добиваться 
максимального соответствия внешнего вида плацебо с ак­
тивным медикаментом. Предлагают участие в реализации 
плацебо-эффекта эндорфинов [11]. Таким образом, исполь­
зование плацебо с учетом психологически обоснованных 
показаний при лечении кариеса может считаться альтерна­
тивой премедикации.
Тем не менее при резко выраженном страхе, сопровожда­
ющемся вегетативными проявлениями, необходимо приме­
нение транквилизаторов [6 , 9]. Электрофорез психотропных 
средств, применяемый в психиатрической практике, имеет 
ряд преимуществ перед их пероральным применением: 
избирательное накопление активного в-ва в заинтересован­
ных структурах мозга, удлинение и потенцирование действия 
психотропных средств, доступность и безопасность проведе­
ния процедуры, широкий диапазон лекарственных средств, 
пригодных для данной методики введения, возможность ис­
пользования таблетированных лекарственных форм для при­
готовления р-ров, быстрое наступление желаемого эффекта 
при минимальном побочном действии. Воздействие проводят 
в условиях физиотерапевтического кабинета, что разгружает 
лечебные. Не отмечено каких-либо осложнений при прове­
дении процедур, б-ные переносили их хорошо. Особен­
ностью отпуска процедуры является необходимость приме­
нения утолщенных прокладок под электродами, а также 
возможность использовать смесь психотропных средств с 
димексидом, что еще более ускоряет наступление желаемо­
го эффекта [20]. Наиболее изученным в-вом, применение ко­
торого для электрофореза в терапевтической стоматологии 
может быть апробировано, является натрия оксибутират — 
производное гаммааминомасляной к-ты [13, 20].
Электронаркоз (электротранквилизация) в последние годы 
широко применяют в общехирургической практике, особен­
но у б-ных с аллергическим анамнезом, у лиц пожилого воз­
раста, имеющих сопутствующую патологию (Каструбин Э . В., 
1983). Использование электроанестезии в терапевтической 
стоматологии основывается на ее высокой эффективности, 
отсутствии побочных эффектов, хорошей переносимости, 
благоприятном влиянии на вегетативные ф-ции организма. 
Промышленность выпускает аппараты для электронарко­
за —  «ЛЭНАР», «Электронаркон» и другие, доступные и 
удобные в эксплуатации. Имеющиеся затруднения при от­
пуске процедуры (жжение, покалывание под электродами) 
можно снять с помощью прокладок, пропитанных смесью 
1 % дикаина с димексидом (Соколов В. И ., 1982). Таким 
образом, электротранквилизация может быть рекомендована 
для снятия ПЭН в терапевтической стоматологии, в част­
ности при лечении кариеса.
Другими методами воздействия на центральное звено бо­
левого анализатора могут быть гипноз, аудиоаналгезия, игло- 
рефлексотерапия, которые также можно использовать по по­
казаниям при лечении б-ных с кариесом. Для воздействия на 
периферические рецепторы твердых тканей зуба используют 
аппликационную, инъекционную анестезию, а также электро- 
обезболивание.
Аппликационная анестезия по-прежнему относится к прос­
тым, безопасным и общедоступным методам обезболивания 
при препарировании твердых тканей зуба (Бажанов Н. Н ., Га­
нина С. С ., 1979). Расширяется диапазон лекарственных в-в и 
лекарственных форм, применяемых с данной целью (пиро- 
мекаин, лидокаин-аэрозоль и др .). Для повышения эффек­
тивности местных анестетиков рекомендуют их сочетанное 
применение с димексидом [20], а также сочетание анестетик- 
электрофореза с флюктуоризацией [1 ].
Местную анестезию также широко применяют для обезбо­
ливания при лечении б-ных с кариесом, совершенствуется 
техника проведения анестезии, инструментарий [24]. В то 
же время отмечено, что инъекции относятся к стресс-фак­
торам, многие б-ные негативно относятся к ним, опасаясь бо­
ли, заражения вирусом СПИДа, поэтому инъекционную анес­
тезию чаще применяют при лечении осложнений кариеса 
[21, 25]. Отмечено также, что ПЭН выражено одинаково си­
льно как при самом уколе, так и при словесном предупрежде­
нии о необходимости инъекции [25].
Электрообезболивание при препарировании твердых тка­
ней зуба — высокоэффективный, безопасный и экономичный 
метод обезболивания. Аппарат «ИНААН-3» прост, удобен 












обезболивания, часто допускаемые практическими врачами, 
значительно снижают обезболивающий эффект. Примене­
ние коффердамов, надежная изоляция наконечника позво­
ляют полностью использовать терапевтический потенциал 
прибора (Ефанов О . И., Дзанагова Т. Ф ., 1980).
Несмотря на большое число способов и средств для обез­
боливания при лечении б-ных с кариесом, данная проблема 
полностью не решена. Пути ее решения заключаются, оче­
видно, в применении комплексных, индивидуально ориенти­
рованных способов обезболивания.
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637. Физиология эмали и проблема кариеса зубов /О  к у ш -
ко  В. P. Enamel physiology and dental caries problem / — Ки­
шинев: Штиинца, 1989 .--80 с .—Рус.
Дан анализ современного состояния кариеса зубов (К З ). 
Изложены соременные представления о процессах, проте­
кающих в эмали зубов в норме и при состояниях, способст­
вующих развитию этого заболевания. Приведена авторская 
концепция КЗ. Описаны новые теоретические и практические 
подходы к его прогнозированию, основанные на оценке из­
менчивости структурно-функциональной кислотоустойчивос- 
ти эмали. Анализ современной ситуации в области профи­
лактики КЗ и собственных данных позволил автору сформу­
лировать принципы дифференциальной профилактики КЗ 
как первого шага к индивидуализированному превентивному 
лечению б-ных. Практическая реализация этого принципа
рассматривается как необходимое дополнение к массовой 
унифицированной профилактике КЗ. Часть глав написана 
совместно с И. К. Луцкой. Т. Фаминская
638. Пятая областная научно-практическая конференция по 
региональной комплексно-целевой программе «Здоровье». 
Тез. докл., апрель 1989 г. The 5th regional scientific-practical 
conference on the regional complex target program «Health»; 
Theses of report, April 1989 /Ред. Л. В. Новиціздя-Усенко 
.—Днепропетровск: Днепропетр. мед. ин-т; 1989 .— Ч. 1 
.— 194 с .; Ч. 2 .— 188 с .—Рус.
Представлено 16 работ по вопросам стоматологии. При­
веден анализ факторов риска заболеваний пародонта у под­
ростков (Е . Н. Дычко с соавт.), даны клинико-лабораторные 
х-ки заболеваний пародонта у рабочих горно-рудной про­
мышленности, лечебно-профилактические и реабилитацион­
ные мероприятия их диспансеризации (Л . С . Гунченко, 
В. И. Сучко, В. А . Богатырева, Р. П. Васильева). Описаны ме­
тоды ортодонтического лечения прогнатии, мезиального при­
куса, комплексное лечение гигантских зубов у детей 
(Е . Н. Дычко с соавт.). Хирургическая стоматология представ­
лена работами, посвященными особенностям лечения б-ных 
со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области 
(А . С . Короленко, С . В. Кравченко), диагностике и лечению 
переломов нижней челюсти (В . И. Гончар, В. А . Газенко,
А . А . Светловский), методам дренирования гнойных ран в 
полости рта (Г . Г. Бойко). Изложены методы протезирования 
культевыми коронками (А . Г. Патока), несъемными проте­
зами на опоре в виде внутрмкостных имплантатов (К . И. Кар­
пов), обеспечения равномерности композиционных покры­
тий зубных протезов (Л . В. Живкова с соавт.) и другие 
вопросы ортопедической стоматологии. Т. Фаминская
639. IX Всесоюзная конференция «Измерения в медицине и 
их метрологическое обеспечение» с 5 по 9 июня, Москва,
1989 г. IX  All-Union conference «Measurement in medicine and 
their metrological providing, 5— 9 June 1989, Moscow / —  М .: 
Гос. ком. СССР по стандартам, 1989 .— 206 с .— Рус.
Представлены работы по проблемам измерений в стома­
тологии. Устройство, предложенное Н. Ф . Рожковым для 
определения степени подвижности зубов, позволяет изме­
рить смещение зуба от 0 до 3 мм с погрешностью до 1 % и 
давление в диапазоне от 0 до 10 Н с погрешностью 1,5% . 
Давление может изменяться плавно через 0,01 Н. Регистра­
ция давления и перемещения осуществляется в цифровом 
виде; в основе разработанного Л. В. Лазаревичем и 
Ю . М. Ясельским стенда для изучения динамических нагру­
зок на нижнюю челюсть (НЧ) лежит имитатор движений НЧ. 
Необходимая сила дозированной нагрузки создается с по­
мощью тарированных пружин. Счетчики регистрируют силу, 
развиваемую НЧ, и количество жевательных циклов. Исполь­
зование стенда позволяет объективизировать и унифицировать 
результаты научных исследований в области динамических 
нагрузок на челюсти. И. И. Походенко и А . Н. Ряховским 
создана трехкоординатная автоматизированная система для 
измерений параметров гипсовых моделей органов полости 
рта, работающая под управлением микро-ЭВМ; измерение 
проводится методом сфокусированного сканирующего луча 
света.
Результаты сканирования буфферизируюся в памяти ЭВМ, 
полученный массив данных используют для дальнейшей об­
работки. А . И. Мельник и И. И. Мащакевич модифицировали 
прибор Ребиндера в целях измерения поверхностного на­
тяжения чистых однокомпонентных жидкостей и исследо­
вания зависимости pH слюны и ее р-ров от времени су­
ществования поверхности раздела фаз воздух—жидкость. Об­
наружено статистически достоверное снижение статического 
pH в группах б-ных, сформированных по интенсивности ка­
риеса. Предложено использовать прибор в клинико-лабо­
раторной диагностике предкариозной ситуации. Т. Фаминская
640. Научно-технический прогресс в медицине. Scientific- 
technical progress in medicine: Научно-практ. конф. молодых 
ученых-медиков: Прогр. и аннот. докл. /Ред. В. А . Аркатов 
.—Харьков: Укр. ин-т усоверш. врачей, 1989 .— 189 с .— Рус.
Представлено 11 работ по вопросам стоматологии. Опи­
саны возможности лечения глубоких ожогов головы и кистей 
с повреждением последних, использованы рекомендации 
по применению оттискных материалов в ортопедической сто­
матологии, принципы лечения дистального прикуса у подрост­
ков (Б . Т. ОспЬнов, Э . О . Исаков) с помощью ортодонтичес- 
кой пред- и послеоперационной коррекции и хирургического 
лечения, а также материалы о профилактике кариеса зубов 
экстрактом элеутерококка (С . П. Рева) и его лечении без 
применения бормашины (И. И. Соколова) с помощью спе­
циального состава собственной разработки. Состав на 4— 5 
мин вводят в кариозную полость, затем дентин удаляют 
экскаватором, полость пломбируют. Представлены материа-
1— 1* з
